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ΠΡΟΤΥΠΟ 3 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΆΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ (ΕΠΕ∆ΒΜ)  
Έντυπο Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος Φοιτητή 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ  
Όνοµα:  

 
Α.Φ.Μ.: 

Επώνυµο: 
 

∆.Ο.Υ.: 
Ον. Πατρός:. 

 
Α.∆.Τ.: 

Ον. Μητρός:  
 

Α.Μ.Κ.Α.: 
A.M. I.K.A.: 

 
∆ιεύθυνση: 

Ηµ/νία Γέννησης: ……./……./………….. 
 

Οδός: Πόλη: 
Υπηκοότητα:   

 
Τ.Κ.:  Τηλ.: 

Κινητό τηλ.: 
 

Ε-mail:  
 ΕΠΙΠΕ∆Ο ΣΠΟΥ∆ΩΝ 
Τµήµα Φοίτησης: ΠΛΑΣΤΙΚΩΝ ΤΕΧΝΩΝ & ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΣ 
Έτος Σπουδών:  
 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΆΣΚΗΣΗΣ (Π.Α.) 
Επιθυµητή Χρονική ∆ιάρκεια Π.Α. (σε µήνες):  
Επιθυµητό ∆ιάστηµα Υλοποίησης Π.Α.: Από:                                         Έως: 
Γεωγραφικές Περιοχές υλοποίησης Π.Α. Σηµειώστε τους νοµούς κατά σειρά προτεραιότητας.: 
1.  2.  3.  
 Επιθυµητός Φορέας Απασχόλησης  
∆ηλώστε προαιρετικά το φορέα ή τους φορείς στους οποίους επιθυµείτε να απασχοληθείτε. 
 
Επωνυµία φορέα 1: Επωνυµία φορέα 2: 

 
∆ιεύθυνση φορέα 1:  ∆ιεύθυνση φορέα 2:  

 
 

Πόλη:  Πόλη:  
Τηλ. Επικ.:  
Φαξ: 

Τηλ. Επικ.:  
Φαξ: 

Ονοµ/µο Υπευθύνου στο φορέα: 
Email υπεύθυνου στο φορέα:  

Ονοµατεπώνυµο Υπευθύνου στο φορέα:  
Email υπεύθυνου στο φορέα: 
 

 
Συνηµµένα υποβάλλω: 
1. Βεβαίωση Σπουδών από τη Γραµµατεία του αντίστοιχου Τµήµατος  
2. Υπεύθυνη ∆ήλωση εφόσον απαιτείται 
3. Αναλυτική Βαθµολογία εφόσον απαιτείται 
 

 
 

Ηµεροµηνία :………./ ………/………… 
Ο / Η ∆ηλών / ούσα 

Ονοµατεπώνυµο: ……………………………………………… 
 
 
 

Υπογραφή 
 


